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Комплексная оценка эффективности и устойчивости  
региональной системы здравоохранения 1
Оценка деятельности системы здравоохранения в современных условиях — актуальное направ-
ление исследований; труды отечественных ученых показывают отсутствие системного подхода 
к определению эффективности и устойчивости российского здравоохранения. Зарубежный опыт по-
казывает, что, несмотря на широкомасштабную научную работу, по данным Европейского регио-
нального бюро Всемирной организации здравоохранения, на сегодняшний день разработано недоста-
точно показателей эффективности работы системы здравоохранения. Рассмотрена многогран-
ность оценки эффективности отрасли, дано определение устойчивости применительно к системе 
здравоохранения. С использованием метода многомерного сравнительного анализа, метода детер-
минированного факторного анализа, структурного анализа, метода экспертных оценок, статисти-
ческих методов моделирования и прогнозирования разработан методический аппарат комплексной 
оценки эффективности и устойчивости региональной системы здравоохранения. Методический ин-
струментарий включает комплексную оценку относительной эффективности и комплексную оценку 
относительной устойчивости региональной системы здравоохранения на основе разработанных ин-
тегральных показателей. Методический инструментарий апробирован на примере системы здраво-
охранения Свердловской области в 2017–2018 гг. На интегральные коэффициенты относительной эф-
фективности региональной системы здравоохранения оказывают непосредственное влияние показа-
тели медико-социальной результативности, которые во многом зависят от уровня финансирования 
и управления отрасли. В то же время показатели относительной эффективности могут быть вы-
сокими даже при недостижении нормативного уровня относительной устойчивости. Предложен ин-
тегральный коэффициент уровня риска, учитывающий необходимость сохранения устойчивости си-
стемы здравоохранения для стабильного функционирования и развития. Построена интерактивная 
модель, позволяющая определить зону риска и безопасную зону для региональной системы здравоох-
ранения. Разработанный методический инструментарий является универсальным и позволяет объ-
ективно оценить уровень эффективности и состояние устойчивости региональной системы здраво-
охранения. Дальнейшие исследования в области оценки эффективности и устойчивости российского 
здравоохранения позволят совершенствовать предложенный методический аппарат с точки зрения 
расширения охвата факторов, влияющих на развитие отрасли.
Ключевые слова: региональная система здравоохранения, медико-социальная результативность, ком-
плексная оценка, методический инструментарий, относительная эффективность, относительная устойчи-
вость, интегральные коэффициенты, экспертная оценка, интерактивная модель, уровень риска
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Comprehensive Assessment of the Efficiency and Sustainability  
of the Regional Health Care System
Nowadays, the sustainability of the health care system is a relevant research topic. The works of Russian scientists demon-
strate the lack of a systematic approach to determining the efficiency and sustainability of the Russian health care. International 
experience and the data of the Regional Office for Europe of the World Health Organization (WHO) show that, despite exten-
sive research, efficiency indicators of the health care system have been insufficiently developed. Using the methods of multidi-
mensional comparative analysis, determined factor analysis, structural analysis, expert assessment, statistical modelling and 
forecasting methods, we developed a methodology for the comprehensive assessment of the efficiency and sustainability of the 
regional health care system. The methodological toolkit includes the comprehensive assessment of the relative efficiency and 
relative sustainability of the regional health care system based on the established integral indicators. We tested this methodol-
ogy on the example of the health care system of Sverdlovsk Oblast in the period 2017–2018. Integral indicators of the relative 
efficiency are directly influenced by the indicators of medical and social performance, which largely depend on the funding and 
management of the health care system. Simultaneously, the indicators of the relative efficiency can be high even if the indicators 
of the relative sustainability did not reach the established threshold. An integral indicator of the risk level considers the need to 
maintain the sustainability of the health care system for its functioning and development. Further, we constructed an interactive 
model for determining the risk zone and safe zone of the health care system. Due to its versatility, the proposed methodological 
toolkit allows an objective assessment of the efficiency and sustainability of the regional health care system. 
Keywords: regional health care system, medical and social performance, comprehensive assessment, methodological 
tools, relative efficiency, relative sustainability, integral coefficients, expert assessment, interactive model, risk level
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Введение
На современном этапе социально-эконо-
мического развития общества значимость че-
ловеческого потенциала, идеи конвергентно-
сти здоровья человека [1, с. 301], возможность 
увеличения в последующем его вклада в эко-
номику страны актуализируют научную про-
блематику оценки деятельности системы здра-
воохранения. Отмечается различный уровень 
достижения эффективности региональных 
систем здравоохранения ввиду территори-
альных, транспортных, финансовых, кадро-
вых, организационных и других различий [2, 
с. 15]. Состояние системы здравоохранения 
Российской Федерации характеризуется не-
достаточным уровнем финансирования, сте-
пень износа основных фондов в российском 
здравоохранении составила в 2017 г. 53 % 1, 
1 Российский статистический ежегодник 2018. Стат. сб. / 
Росстат. М., 2018. 694 с. 
что не способствует адекватному обеспечению 
отрасли ресурсами в ближайшей и отдаленной 
перспективе. Представляют научный интерес 
методические аспекты оценки эффективно-
сти и устойчивости системы здравоохранения 
на региональном уровне, позволяющие рас-
сматривать и степень государственного уча-
стия в финансировании отрасли, и степень до-




ется как соотношение достигнутых результа-
тов и использованных ресурсов. Представляют 
научный интерес альтернативные подходы 
к оценке эффективности, в том числе рассмо-
трение эффективности с герменевтических по-
зиций, что свидетельствует об относительно-
сти данного понятия [3, с. 131]. Эффективность 
является понятием не только относительным, 
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но и многоуровневым, не стоит ограничивать 
эффективность одной лишь производственной 
сферой [4, с. 63–64].
Эти положения справедливы и для системы 
здравоохранения с точки зрения оценки эф-
фективности ее деятельности. Целесообразно 
рассматривать эффективность как системную 
категорию, на формирование которой оказы-
вают влияние различные факторы [5, с. 12]. 
Ф. Н. Кадыров предлагает оценивать эффек-
тивность здравоохранения, с одной стороны, 
как «типичного производства», с другой — 
как «специфической деятельности по повы-
шению экономической эффективности обще-
ственного производства за счет снижения за-
болеваемости и т. д.» [6, с. 38]. Так, при сниже-
нии смертности трудоспособного населения 
от сердечно-сосудистых заболеваний ежегод-
ный вклад в экономику составит 400 млрд руб., 
с учетом сохранения жизни человека в период 
его трудоспособности (около 10–15 лет) увели-
чится, соответственно, вклад в ВВП [7, с. 16–18]. 
Основным критерием отбора и принятия госу-
дарственных программ в сфере здравоохране-
ния должна быть научно обоснованная оценка 
их эффективности [8, с. 174]. Для оценки эф-
фективности должны использоваться показа-
тели, позволяющие количественно измерить 
исследуемый объект на основе сравнительного 
анализа с выбранным эталоном (нормативом) 
[9, с. 50].
Учитывая специфику отрасли, целесоо-
бразно рассмотреть взаимосвязь и взаимовли-
яние различных видов эффективности здра-
воохранения [10, с. 261–262]. Получение ме-
дицинской эффективности сопровождается 
достижением улучшения показателей здоро-
вья пациентов, социальной — характеризуется 
снижением заболеваемости, инвалидности, 
смертности населения, показатели экономиче-
ской эффективности определяются соотноше-
нием экономического эффекта и произведен-
ных затрат. При этом нет линейной зависимо-
сти между этими показателями: достижение 
медицинского эффекта не всегда сопровожда-
ется экономией затрат.
В государственной программе Российской 
Федерации «Развитие здравоохранения», ут-
вержденной Постановлением Правительства 
Российской Федерации от 15.04.2014 г. № 294 
на 2013–2020 гг. 1 представлено большое ко-
1 Об утверждении государственной программы Российской 
Федерации «Развитие здравоохранения». Постановление 
Правительства РФ от 15.04.2014 № 294. Ред от 12.08.2017. 
URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_16 
2178/ (дата обращения 16.02.2020).
личество показателей и индикаторов, однако 
«отсутствуют показатели оценки эффектив-
ности использования ресурсов, что требует их 
разработки для определения доступности, ме-
дицинской результативности и экономиче-
ской эффективности медицинской помощи» 
[11]. Несмотря на то, что зарубежные ученые 
постоянно проводят исследования по оценке 
эффективности систем здравоохранения [12–
15], в том числе европейских стран (ОЭСЗ), 
Европейским региональным бюро Всемирной 
организации здравоохранения [16–20], на се-
годняшний день показателей, характеризую-
щих эффективность систем здравоохранения, 
недостаточно [16]. 
На основе изучения отечественного и зару-
бежного опыта по данной проблематике выяв-
лена необходимость измерения эффективно-
сти и устойчивости системы здравоохранения, 
в первую очередь на региональном уровне. 
Требует рассмотрения понятие «устой-
чивость системы». Исследования процес-
сов устойчивого развития социально-эко-
номических систем отражены в работах 
И. Пригожина, И. Стенгерса, Д. Х. Медоуза, 
Г. Хакена, Г. Б. Клейнера, А. И. Татаркина [21, 
c 250; 22, c. 204; 23, c. 37; 24, c. 12; 25, c. 201], 
других зарубежных и отечественных ученых. 
Е. В. Попов определяет устойчивость «как спо-
собность либо противостоять изменениям 
внешней среды, либо адаптироваться под них 
и сохранить равновесие, при этом адаптация 
и саморегулирование осуществляются посред-
ством информационного, ресурсного и иных 
типов обмена» [26, с. 94]. Для измерения устой-
чивости функционирования объекта исследо-
вания на определенном отрезке времени тре-
буется использование показателей, измене-
ние значений которых характеризует устойчи-
вое или неустойчивое развитие [27, с. 20–23]. 
Анализ устойчивости системы фактически яв-
ляется исследованием соотношений между 
ее параметрами, являющимися количествен-
ными характеристиками свойств среды, суще-
ственных для функционирования системы [28, 
с. 287]. Е. А. Ерохина отмечает «нелинейность 
процесса развития, источником которого яв-
ляется разрешение противоречий, в том числе 
между потребностями системы в ресурсах 
и возможностью их удовлетворения; между 
стремлением системы к установлению устой-
чивого состояния и средствами его достиже-
ния и т. д.» [4, c. 88–89].
Применительно к здравоохранению требу-
ются выявление имеющихся противоречий, 
определение траектории развития отрасли 
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с помощью разработанной методики оценки 
эффективности и устойчивости региональной 
системы здравоохранения.
Методология исследования
Авторский подход заключается в целесо- 
образности комплексного рассмотрения эф-
фективности деятельности регионального 
здравоохранения с учетом определения устой-
чивости функционирования системы, дости-
жения результативности и рационального ис-
пользования ресурсов. Методология исследо-
вания базируется на концепциях системной 
экономики, устойчивого развития, использо-
вании многомерного сравнительного метода, 
детерминированного факторного, метода 
структурного анализа, метода экспертных оце-
нок и статистических методов моделирования 
и прогнозирования.
Авторами разработан методический ин-
струментарий комплексной оценки эффектив-
ности и устойчивости региональной системы 
здравоохранения, позволяющий с помощью 
интегральных показателей исследовать при-
чины их изменения в динамике, определять 
взаимовлияние и взаимосвязи между ними, 
возможности достижения эффективности 
и устойчивости отрасли.
Результативность показывает, насколько 
полученный результат соответствует целевому 
уровню [29, c. 258]. Подход к определению це-
левой эффективности — степени соответствия 
полученных результатов изначально постав-
ленным целям, актуален, когда достижение 
цели является жизненно важным, например 
в здравоохранении [30, с. 576].
Исследования проведены на примере дея-
тельности системы здравоохранения Сверд- 
ловской области за период 2017–2018 гг.
На первом этапе необходимо провести ана-
лиз выполнения показателей, утвержденных 
территориальными программами (ТП) госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи: целевых 
медико-демографических показателей, объ-
емных показателей государственного зада-
ния (ГЗ) по видам медицинской помощи (МП) 
(скорой (СМП), амбулаторно-поликлиниче-
ской (АПП), в условиях круглосуточного (КСС) 
и дневного (ДС) стационаров), объемных по-
казателей высокотехнологичной медицинской 
помощи (ВМП), критериев доступности меди-
цинской помощи, критериев качества меди-
цинской помощи.
Мы рассмотрели выполнение целевых ме-
дико-демографических показателей за период 
2017–2018 гг., в соответствии с Территориаль- 
ной программой государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи в Свердловской области на 2017 год 
и плановый период 2018 и 2019 гг. 1, по данным 
государственной статистики по Свердловской 
области. Результаты представлены в таблице 1.
В наших расчетах получены положитель-
ные интегральные коэффициенты в 2017 
и в 2018 гг., интегральный коэффициент вы-
полнения целевых показателей в динамике 
1,07 свидетельствует о благоприятных тен-
денциях снижения смертности населения 
Свердловской области по наиболее значимым 
видам заболеваний, улучшению выполнения 
целевых показателей.
На втором этапе нами предложена ком-
плексная оценка относительной эффектив-
ности региональной системы здравоохране-
ния, включающая следующие интегральные 
показатели: интегральный коэффициент ме-
дико-социальной результативности, коэффи-
циент выполнения финансирования террито-
риальной программы (соотношение фактиче-
ских и плановых показателей). Коэффициент 
относительной эффективности региональ-
ной системы здравоохранения рассчитыва-
ется как соотношение интегрального коэффи-
циента медико-социальной результативности 
и коэффициента выполнения финансирова-
ния территориальной программы, норматив-
ная величина — единица (табл. 1). 
Расчеты произведены на основании дан-
ных о реализации Территориальных программ 
в Свердловской области за 2017 2, 2018 гг. 3. 
1 О территориальной программе государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам медицинской по-
мощи в свердловской области на 2017 год и на плановый 
период 2018 и 2019 годов. Постановление Правительства 
Свердловской области от 29 декабря 2016 года n 955-пп. 
Ред. постановлений правительства свердловской обла-
сти от 18.10.2017 n 775-пп, от 29.12.2017 n 1036-пп. URL: 
http://docs.cntd.ru/document/429094071 (дата обращения 
15.02.2020).
2 Доклад о реализации Территориальной программы го-
сударственных гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи в Свердловской области 
за 2017 год. Приложение к Постановлению Правительства 
Свердловской области от 31 мая 2018 г. № 332-ПП URL: 
https://docviewer.yandex.ru/ (дата обращения 15.02.2020).
3 Доклад о реализации Территориальной программы го-
сударственных гарантий бесплатного оказания гражда-
нам медицинской помощи в Свердловской области (далее 
— Территориальная программа) за 2018 год. Приложение 
к Постановлению Правительства Свердловской области 
от 20 мая 2019 г. № 294-ПП. URL: url: http://docs.cntd.ru/
document/553275797 (дата обращения 15.02.2020).
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Значение интегрального коэффициента ме-
дико-социальной результативности за 2017 г. 
составило всего 0,331, что объясняется недо-
статочным выполнением государственного за-
дания, недостижением в полном объеме нор-
мативных показателей, характеризующих до-
ступность и качество медицинской помощи. 
Коэффициент выполнения финансирования 
территориальной программы составил 0,998, 
показатель относительной эффективно-
сти региональной системы здравоохранения 
за 2017 г. составил 0,332. В 2018 г. в результате 
улучшения медико-социальной результатив-
ности и финансирования за 2018 г. получен по-
казатель относительной эффективности регио-
нальной системы здравоохранения 1,307.
Выявлены взаимовлияние и взаимозави-
симость медико-социальной результативно-
сти и относительной эффективности: улучше-
ние показателей деятельности региональной 
системы здравоохранения способствует адек-
ватному увеличению показателя относитель-
ной эффективности, за 2017–2018 гг. эффек-
тивность региональной системы здравоохра-
нения увеличилась в 3,9 раза.
Так как мы рассматриваем аспекты эффек-
тивности регионального здравоохранения 
многогранно, на третьем этапе рассматрива-
ются показатели, характеризующие относи-
тельную устойчивость системы, в том числе 
с точки зрения ресурсной обеспеченности. 
В прикладном аспекте оценку устойчивости си-
стемы целесообразно производить с помощью 
«разработанных критериев, определяющих 
пороговые, критические значения» [27, с. 20–
23]. На уровне отрасли расчеты экономиче-
ской устойчивости должны проводиться «срав-
нением с нормой, нормативом или среднеот-
раслевым значением» [31, с. 175]. Устойчивость 
является интегративным свойством системы 
в целом, поэтому ее нельзя измерить, а можно 
только оценить косвенно, например, «на ос-
нове балльных и балльно-индексных подходов 
и методов оценивания» [32, с. 110–114].
Авторский подход к оценке устойчиво-
сти применительно к системе здравоохране-
ния заключается в рассмотрении возможности 
осуществлять функционирование и инноваци-
онное развитие при наличии баланса кадро-
вого, материально-технического, финансового 
обеспечения.
Целесообразно комплексно оценить отно-
сительную устойчивость системы здравоохра-
нения на основе разработанных нами коэффи-
циентов с использованием следующих наибо-
лее важных параметров:
К инт.отн.уст. = К уст.кадр. × К мат.тех.,           (1)
где К уст.кадр. — коэффициент устойчивости ка-
дрового обеспечения; К мат.тех. — коэффициент 
устойчивости материально-технического обе-
спечения; К инт.отн.уст. — коэффициент интеграль-
ный относительной устойчивости, рассчиты-
вается как произведение данных коэффици-
ентов. Нормативная величина интегрального 
коэффициента относительной устойчивости 
и всех входящих коэффициентов равна еди-
нице (табл. 2). 
В таблице 2 представлен методический 
аппарат комплексной оценки относитель-
ной устойчивости региональной системы 
здравоохранения.
В 2017 г. получены коэффициенты: Куст.кадр. — 
0,967; К мат.тех. — 0,668 (низкая величина объяс-
няется, в частности, тем, что половина зданий 
требуют реконструкции и ремонта), Кинт.отн.уст. 
— 0,646. Фактический показатель ниже нор-
мативной величины на 35 %, что объясняется, 
прежде всего, высоким износом основных 
фондов в отрасли. 
В 2018 г. получены коэффициенты: 
Куст.кадр. — 1,042, К мат.тех. — 0,649, К инт.отн.уст. — 0,676. 
Повышение уровня интегрального коэффи-
циента относительной устойчивости связано 
с улучшением кадрового обеспечения. 
Интегральный коэффициент относитель-
ной устойчивости в динамике составил 1,046, 
что свидетельствует об укреплении устойчи-
вости состояния системы здравоохранения 
Свердловской области, однако полученное 
значение снижения в динамике коэффициента 
устойчивости материально-технического обе-
спечения из-за уменьшения уровня удовлет-
ворительного технического состояния и бла-
гоустройства зданий требует обновления ма-
териально-технической базы регионального 
здравоохранения.
Используя «математическую теорию важно-
сти критериев, составляющую одно из направ-
лений теории принятия решения» [33, с. 130], 
для большей объективности мы применили ме-
тод экспертных оценок: проведена экспертная 
оценка вклада каждого показателя с помощью 
уточняющих коэффициентов, определяющих 
значения факторов, влияющих на интеграль-
ные коэффициенты относительной устойчиво-
сти (табл. 3).
И в первом, и во втором варианте полу-
чены значения интегрального коэффициента 
относительной устойчивости в динамике — 
1,034, 1,021 (табл. 2, 3), которые показывают 
несколько меньший прирост по сравнению 
с фактическим значением данного показателя 
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Таблица 2
Методический аппарат комплексной оценки относительной устойчивости региональной системы здравоох-
ранения (на примере Свердловской области)
Table 2
Methodological toolkit for the comprehensive assessment of the relative sustainability of the regional health care 




































































































































































































































показатели 29,00 83,7 83,1
Факт 28,00 81,0 71,9 0,54 0,6
Факт / план 0,97 0,97 0,87
К уст.кадр. 0,967 0,5 0,483 0,38 0,367
К мат.тех. 0,668 0,5 0,334 0,62 0,414
К инт.отн.уст. 0,646 0,818 0,782
2018 год
Целевые 
показатели 29,7 84,1 83,1
Факт 31,4 86,4 71,1 0,5 0,6
Факт / план 1,057 1,03 0,86
К уст.кадр. 1,042 0,5 0,521 0,38 0,396
К мат.тех. 0,649 0,5 0,324 0,62 0,402







Интегральные коэффициенты относительной устойчивости за 2017–2018 гг.
Table 3
Integral indicators of relative sustainability in 2017–2018
Период
Расчет интегральных коэффициентов на основе экспертной оценки вклада каждого показателя 
с помощью уточняющих коэффициентов
1 вариант (равномерные весовые 
значения)
2 вариант (весовые значения уточняющих коэффици-
ентов согласно формуле «золотого сечения»: 0,38:0,62)
2017 год
К уст.кадр. — 0,5
К мат.тех. — 0,5
Сумма весовых значений всех входящих 
компонентов — 1
К уст.кадр. — 0,38
К мат.тех. — 0,62
Сумма весовых значений всех входящих компонентов 
— 1
Получены интегральные коэффициенты: Получены интегральные коэффициенты:
К уст.кадр. — 0,483
К мат.тех. — 0,334
К интегр. отн.уст.: 0,818
К уст.кадр. — 0,521
К уст.кадр. — 0,367
К мат.тех. — 0,414
К интегр. отн.уст.: 0,782
К уст.кадр. — 0,396
К мат.тех. — 0,402
К интегр. отн.уст.: 0,798
2018 год
К мат.тех. — 0,324
К интегр. отн.уст.: 0,845
К инт.отн.уст. в динамике (2018/2017 гг.) — 1,034 К инт.отн.уст. в динамике (2018/2017 гг.) — 1,021
* Разработано авторами.
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(1,046). Тем не менее, зафиксировано улучше-
ние устойчивости системы здравоохранения 
в Свердловской области в динамике за 2017–
2018 гг.
Представляет научный интерес выявление 
взаимовлияния относительных показателей 
эффективности и устойчивости системы здра-
воохранения. Как показывают проведенные 
исследования, показатели относительной эф-
фективности системы здравоохранения могут 
быть достаточно высокими даже при недости-
жении нормативного уровня относительной 
устойчивости 1. В то же время требуется опре-
делить границы зоны риска для понимания, 
при каких значениях эффективности и устой-
чивости система будет стабильно функциони-
ровать и развиваться.
Интерактивная модель определения 
зоны риска для региональной системы 
здравоохранения
При оценке эффективности и устойчивости 
системы здравоохранения мы предлагаем но-
вый показатель — интегральный коэффици-
ент уровня риска, который поможет опреде-
лить, где находится система здравоохранения 
— в зоне риска или вне зоны риска (в безопас-
ной зоне).
Интегральный коэффициент уровня ри-
ска рассчитывается как произведение пока-
зателя относительной эффективности и инте- 
грального коэффициента относительной 
устойчивости: 
К инт. уровня риска = К отн. эффект. × К инт.отн.уст.,        (2)
где К инт. уровня риска — коэффициент интеграль-
ный уровня риска; К отн. эффект. — коэффициент 
относительной эффективности; К инт.отн.уст. — 
коэффициент интегральный относительной 
устойчивости.
Норма векторного пространства Х 
для оценки эффективности и устойчивости, 
где каждый элемент х из Х ||x|| => 0 является по-
ложительной величиной [34, с. 119]. В данном 
изложении пространство Х — это декартово 
произведение:
Х = <эффективность> × <устойчивость>, (3)
определяет индекс оценки риска для системы 
здравоохранения. 
Нормативная величина интегрального 
коэффициента уровня риска — единица. 
Полученные значения ниже 1 показывают 
зону риска, значения выше 1 свидетельствуют 
о том, что система здравоохранения находится 
вне зоны риска (в безопасной зоне). В таблице 
4 представлены расчеты интегрального коэф-
фициента уровня риска системы здравоохра-
нения Свердловской области за 2017–2018 гг. 
по 3 вариантам: 
1) полученные фактические значения;
2) фактические значения, откорректиро-
ванные с учетом равномерных весовых значе-
ний (0,5 и 0,5);
3) фактические значения, откорректиро-
ванные с учетом весовых значений согласно 
формуле «золотого сечения» (0,38 : 0,62).
Как показывают данные из таблица 4, 
в 2017 г. при недостижении медико-социаль-
ной результативности, относительной эффек-
тивности и устойчивости средняя величина 
интегрального коэффициента уровня риска со-
ставила 0,24, что свидетельствует о зоне риска. 
В 2018 г. при улучшении относительных пока-
зателей эффективности и устойчивости сред-
няя величина интегрального коэффициента 
уровня риска составила нормативную вели-
чину 1,00, то есть система здравоохранения на-
ходилась на границе зоны риска.
При построении модели (рис.) мы приме-
нили статистические методы моделирования 
и прогнозирования, используемые для «по-
строения статистической модели для предска-
зания, или оценивания, некоторой выходной 
переменной на основе одной или нескольких 
входных переменных» [35–37]. Подобно ин-
дексу Мальмквиста [38, с. 1076–1086; 39, с. 774–
785], норма пространства Х дает количествен-
ную оценку, включающую экспертные знания 
предметной области, нормирование как про-
цесс анализа состояния параметров заканчи-
вается получением нормы в результате мате-
матического вычисления и экспертной оценки. 
На нормированном пространстве Х опреде-
лена метрика ρ(х, N) = ||x - N||, где N — множе-
ство элементов, определяющих нормативное 
значение исследуемого показателя.
При ρ(х, N) = 0 элемент х находится на кри-
вой, ограничивающей область эффективности 
управления. 
При ρ(х, N) => 0 наблюдаются положитель-
ные свойства управления.
При ρ(х, N) < 0 наблюдается кризисное со-
стояние управления.
На рисунке — интегральные коэффици-
енты уровня риска 2017 г., рассчитанные 
по трем вариантам и в среднем (0,24) показы-
вают, что значительное отклонение от 1 при-
ведет к «зоне бедствия», в дальнейшем — к де-
градации развития системы здравоохранения. 
Достижение интегрального коэффициента 
уровня риска в 2018 г. в среднем (1,00) пока-
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Таблица 4
Интегральные коэффициенты уровня риска за 2017–2018 гг.
Table 4
Integral indicators of the risk level in 2017–2018
Период







с учетом равномерных ве-
совых значений: 0,5 и 0,5)
3 вариант
(фактические значения, откор-
ректированные с учетом весо-
вых значений согласно формуле 
золотого сечения (0,38 : 0,62)
Средняя 
величина
2017 год 0,332 × 0,646 = 0,21 0,332 × 0,818 = 0,27 0,332 × 0,782 = 0,25 0,24
2018 год 1,307 × 0,676 = 0,88 1,307 × 0,845 = 1,10 1,307 × 0,798 = 1,04 1,00
* Разработано авторами.
Рис. Интерактивная модель определения зоны риска для региональной системы здравоохранения
Fig. Interactive model for determining the risk zone for the regional health system
зывает, что система здравоохранения находи-
лась на границе зоны риска, увеличение дан-
ного показателя будет способствовать улуч-
шению устойчивости вне зоны риска, переход 
в благополучную зону.
Различные соотношения показателей от-
носительной эффективности и относитель-
ной устойчивости показывают возможности 
функционирования региональной системы 
здравоохранения: нахождение в «зоне бед-
ствия» или риска, в предрисковой зоне (дегра-
дации), на границе зоны риска или вне зоны 
риска — в благополучной зоне. Модель пока-
зывает, что удержаться на границе зоны риска 
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можно только за счет высокой эффективности, 
но непродолжительное время, наступит исчер-
пание ресурсов. Таким образом, требуется обя-
зательный рост показателя устойчивости, за-
висящий от адекватного ресурсного обеспече-
ния отрасли.
Заключение
Проведенные исследования определили 
целесообразность комплексной оценки эф-
фективности деятельности и устойчивости 
функционирования регионального здраво-
охранения. Использование авторской инте-
рактивной модели позволяет прогнозировать 
сценарии развития системы здравоохранения 
на региональном уровне в зависимости, с од-
ной стороны, от уровня ее обеспечения со сто-
роны государства, с другой стороны, от уровня 
управления отраслью и эффективности ее де-
ятельности. Значительные отклонения от нор-
мативного показателя относительной устой-
чивости приводят к исчерпаемости ресурсов, 
что не способствует достижению показате-
лей доступности и качества медицинской по-
мощи населению даже при интенсивной на-
грузке врачей. Недостаточность финансиро-
вания отрасли может привести к отставаниям 
в инновационном развитии, в том числа из-за 
ограниченности ресурсов, направленных 
на обучение врачей, приобретение современ-
ного оборудования и т. д. Таким образом, по-
ступательное развитие отрасли на региональ-
ном уровне возможно только при обеспече-
нии сбалансированности системы здраво-
охранения. Предложенный методический 
аппарат комплексной оценки относительной 
эффективности и устойчивости региональ-
ной системы здравоохранения является уни-
версальным и может использоваться в любом 
регионе для объективного анализа деятель-
ности, финансирования и уровня обеспече-
ния отрасли.
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